47.持続皮下インスリン注入療法(CSII)による不安定型糖尿病の1治療例(第672回千葉医学会例会・第二内科例会) by 山口,卓秀 et al.
360 第672四千葉医学会例会・第二内科例会 
46.当院における糖尿病患者診療の現況:血糖自己測
定例を中心に
今井賢治，栗林伸一，大谷彰
中村和之 (旭中央)
当院受診中の糖尿病患者数は昭和57年2月現在 732人
で，大半は高齢の軽症例であるが，この中には頻回のイ
ンスリン注射を必要とし，しかも治療困難な，例が少数含
まれている。このような 5症例に血糖自己測定を今春よ
り導入し治療を試みた。 3例は尚，必ずしも良くコント
ローノレされなかったが，不安定な状態を呈し退院困難と
考えられた症例の退院を可能とし，入院期間の短縮に役
立ち，患者自身の自己管理への動機づけとなった点でそ
の有用性を認めた。 
47.持続皮下インスリン注入療法 (CSII)による不安
定型糖尿病の 1治療例
山口卓秀，金塚東，尾世川正明
鈴木隆，牧野英一 (千大)
中間型および速効型インスリン皮下注射療法による 3
カ月間の治療によっても良好な血糖コントローノレが得ら
れなかった糖尿病患者に持続皮下インスリン注入療法 
(CSII)を40日間行った結果， FBSは286土77(mean土 
SD)mg/dlより 203土65mg/dlに，尿糖量は66土34g/日
より 44土28g/日に， MBSは249:!:48mg/ dlより 187:!:39 
mg/dlに， M値は99土45より 40:118と良好な血糖コント
ロ}ルを得ることがで、きた。 CSIIは有効な治療法であ
る。 
48.飲酒による血液粘度の上昇
浜崎智仁，館野純生，斉藤正明
蓮沼桂司，鈴木直人，中沢了一
磯田和雄 (国立佐倉)
飲酒は脳梗塞に関しては危険因子と考えられている
が，心筋梗塞については危険因子か予防因子かはっきり
していない。血栓症発症に大きな意味のある血液粘度を 
18名の健常人が酒，ピーノレ，ウイスキー等平均約70gを
宴会で服用の際前後で比較検討した。全血およびプラズ
マの粘度は服用後それぞれ7%，と 3%上昇した。 これ
はアルコールの脱水作用によるものと考えられる。血栓
症発症の可能性のある者は飲酒は危険である。 
49.てんかん様発作を呈した Preudohypotarathy-
roidismの1Ol 
慎)1林良明，勝俣寛，永井 
(沼津市立) 
67歳，女。てんかん様発作にて入院。短躯，円形顔
貌，知能低下，白内障あり，血清 Ca8.4mg/d1，P4.4 
mg/dl，PHT O.4ng/ml，Ellsworth-Howard testで尿中
リン， Cyc1ic AMP陰性反応。 PTH注射後の血中 Cy-
clic AMP反応も低反応。頭部 CTで基底核，小脳半球
に対称性石灰化沈着。脳波に異常なし。乳酸 Caと 1α-
OHVD3により低 Ca血症是正後，年に数回あった 
tonic-c1onic crampが完全消失した。てんかん患者のな
かに Hypoparathyroidismが隠されていることを強調し
たい。 
50. Pseudo-Barffer症候群の 2例
橋本尚武，岩岡秀明，神崎哲人
田中真，野崎忠信 (国立柏)
我々は長期の利尿剤服用による Pseudo-Bar百er症候
群の一例について報告する。手足しびれ，全身倦怠感を
主訴とし，筋把握痛，血圧正常， K 1.5mEq/l，GOT， 
GPT，LDH，CPK，アルドラーゼ， レニン，アノレドス
テロンいずれも高値を示した。利尿剤の服用中止のみ
で， K上昇し症状改善，以上の検査所見も正常化した。 
Angiotensin 1I infusionテストにおいても反応あり，
我々は，低K血症による myopathyを伴った Pseudo-
Barffer症候群と診断した。 
51.原崩症の 1例
金子篤司，佐藤重明，斎藤康文
鈴木泰俊 (鹿島労災)
症例は74歳，女性，口渇，多尿にて入院。尿量7-3 
1，尿比重1.005以下， Miller-mosesらの testにて中枢性
の完全尿崩症と診断。理学所見，血清検査，頭部X線検
査にて続発性を疑わせる所見なく，特発性尿崩症と考え
られた。治療として DDAVPを使用。使用前，作用持
続時間を一回投与時の尿浸透圧にて確認し，水中毒等の
副作用もなく良好な controlを得ている。
